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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Pieces a joindre obligatoirement au dossier de candidature : Photo d'identité, photocopies de

diplébmes ou certificats obtenus, photocopies de carte d'identité ou passeport, les

recommandations, les renseignements médicaux.

Informations personnelles

e Sexe: O Homme O Femme

e Nom:

e Nom de naissance (si différent) :

e Prénom(s):

e Date de naissance: / /

e Nationalité:

e Adresse:
e Code Postal: Ville
e Pays:

e Téléphone(s): (1)

e Courriel:

e Autre (préciser):

e NometPrénom(s):

e Lien:

e Téléphone(s): (1)

e Courriel:

e Autre (préciser):

@
Contact d’urgence
e Sexe:lHomme LI Femme
(2)
@
e Mode de communication a privilégier : [1Téléphone [ Courriel [ Autre
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Situation familiale

1 Célibataire  [1Marié(e) 1 Divorcé(e) I Veuf(ve) 1 Autre

Eglise locale

e Nomde l'église:

o L'église est-elle membre d’'un mouvement ? [ Oui [INon

e Sioui, préciserle nom:

e Pasteur/Responsable:

e Adresse de l'Eglise:

e Code Postal: Ville

e Pays:

e Téléphone(s): (1) (2)
e Courriel: @

e Autre (préciser):

Consécration

e Ancienneté dans l'église (indiquer ’année) :

e Baptéme d’eau : [ Oui O Non
e Sjoui:OImmersion totale [ Autre

e Siautre, préciser:

e Année du baptéme: Ville :

e Pays:

e Service(s) ou ministere(s) exercé(s) dans l'église ou autre(s) responsabilité(s) :

/ /

/ /
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Formation et niveau d'études

Niveau d'études général : (1 Primaire [0 Secondaire [ Supérieur
Préciser: [ CAP I BEP O BP I Bac [JBac +:

Domaine:

Formation biblique antérieure : I Oui CONon

Si oui, préciser:

Objectifs

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ? (Si besoin, compléter sur

une feuille libre)
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e Avez-vous un appel ou projet ministériel ? (Si besoin, compléter sur une feuille libre)

Disponibilité / Logement
Disponibilité
0 En présentiel O Adistance [ En soirée 1 Le week-end

En Martinique

e Jetrouve un logement par mes propres moyens : I Oui [I1Non

e Jecherche unlogement: Seul(e) U Colocation U Pourcouple U Famille
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9. Informations financieres

e Des frais non remboursables d’ouverture de dossier de 100 € payables lors de
Uinscription pour tous types de cours

e Le montant doit étre viré sur le compte bancaire dans le format international (veuillez
mentionner en référence votre nom et « Frais de dossier ») :

e |IBAN: FR76 1010 7003 8000 3340 7406 425 BIC : BREDFRPPXXX

e Pour les candidats a la formation a temps plein uniquement : Avez-vous pris
connaissance des cots de la formation de UITC (informations disponibles sur notre
site) ?: I Oui [INon

e Comment pensez-vous couvrir les frais de vos études a 'ITC ?

1 Fonds personnel [Emprunt 1 Subvention O Eglise 1 Solidarité

1 Ne sait pas encore

10. Informations diverses

e Comment avez-vous entendu parler de UITC - Institut Théologique de la Caraibe ?

11. Personnes de références / Recommandation

e Veuillez indiguer le nom et les coordonnées de trois personnes (en dehors de votre
famille) y compris votre pasteur, qui vous recommandent pour votre formation. L’ITC -
Institut Théologique de la Caraibe s’autorisera a les contacter pour obtenir plus
d’informations a votre propos. Ces personnes doivent vous connaitre de pres depuis

au moins trois ans:
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Personne de référence 1: Pasteur

Sexe :Homme O Femme

Nom et Prénom(s) :

Lien :

Téléphone(s) : (1) (2)

Courriel : @

Autre (préciser) :

Mode de communication a privilégier : (1 Téléphone [ Courriel [Autre

Personne de référence 2 : Un(e) ami(e) de votre église

Sexe : O Homme O Femme

Nom et Prénom(s) :

Lien:

Téléphone(s) : (1) (2)

Courriel : @

Autre (préciser) :

Mode de communication a privilégier : L1 Téléphone [ Courriel [1Autre

Personne de référence 3: Un(e) ami(e) d’une autre église

Sexe :JHomme [ Femme

Nom et Prénom(s) :

Lien :

Téléphone(s): (1) (2)

Courriel : @

Autre (préciser) :

Mode de communication a privilégier : (1 Téléphone [ Courriel [OAutre
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Engagement

Je déclare que les informations fournies sont exactes et m’engage a fournir les

documents demandés.

Je m’engage a suivre les enseignements avec sérieux et respect.

e Date: / /

o A:

e Signature du candidat précédée de la mention « Lu et approuveé » :
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